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Prilog III.                             Izjava 

(Izjavu ispunjavaju isključivo sve pravne i fizičke osobe s poslovno aktivnim ugostiteljskim objektima i turističke agencije u PPS 
razdoblju sukladno članku 12. Pravila za dodjelu oznake „PPS destinacije 
  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
(točan naziv pravne ili fizičke osobe) 

  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(adresa) 

  
……………………………………….. 
(OIB ) 
……………………………………….. 
(PDV identifikacijski broj) 
  
………………………………………. 
(mjesto i datum) 

HRVATSKA TURISTIČKA ZAJEDNICA 
Iblerov trg 10/IV 
10 000 Zagreb 

 
I Z J A V A 

  
kojom izjavljujem Hrvatskoj turističkoj zajednici da ću u razdoblju  
  

 predsezone     _________________________________ i 
(navesti datum početka i završetka) 

 posezone     _________________________________ 
(navesti datum početka i završetka) 

 
 na destinaciji ____________________________________________________ 
                                 (navesti mjesto/grad u kojem se nalazi objekt pravne ili fizičke osobe) 

 
biti poslovno aktivni/otvoreni sljedeći objekti: 
  

 hoteli /aparthoteli __________________________________________________________ 
(navesti nazive i broj kreveta) 

 turistička naselja ___________________________________________________________ 
(navesti naziv i broj kreveta) 

 kamp ____________________________________________________________________ 
(navesti naziv i broj kamp mjesta) 

 apartmani/sobe___________________________________________________________ 
(navesti broj apartmana/soba i broj kreveta) 

 ugostiteljski objekt _________________________________________________________ 
(navesti vrstu i naziv) 

 turistička agencija _________________________________________________________ 
(navesti naziv) 

 trgovina/uslužna djelatnost __________________________________________________ 
(navesti vrstu i naziv) 

 ostale pravne i fizičke osobe __________________________________________________ 
(navesti djelatnost i naziv) 

 
                                       __________________________ 
Pečat        Ime i prezime i potpis odgovorne osobe  
 


